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CLINICAL APPLICATION OF INTRAOPERATIVE ULTRASONOGRAPHY 
     FOR BILATERAL MULTILOCULAR CYSTIC RENAL CELL 
 CARCINOMA  : A CASE REPORT
 Kanji NAGAHAMA, Hiroshi  OKUNO, Toshiyuki KAMOTO,
Akito TERAI, Toshiro TERACHI and Osamu YOSHIDA
From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University
   A 45-year-old man was referred to our department for further examination of the renal complicated 
cyst which was found incidentally by ultrasonography. Another complicated cyst in the left kidney 
was detected by subsequent dynamic CT and ultrasonography, which suggested bilateral cystic renal 
cell carcinoma. Bilateral partial nephrectomy was performed. Intraoperative ultrasonography was 
useful for diagnosis of multilocular cystic renal cell carcinoma (MCRCC). It disclosed multiple septa 
of the right renal complicated cyst which were not revealed by any preoperative examinations. It was 
also a useful adjunct to partial nephrectomy. It helped to identify the extent of deep intra-
parenchymal lesions. The final diagnosis was bilateral synchronous multilocular cystic renal cell 
carcinoma. This is the second case of bilateral synchronous multilocular cystic renal cell carcinoma 
reported in Japan. We reviewed the clinical characteristics of59 cases of MCRCC in the Japanese 
literature including the present case. 
                                              (ActaUrol. Jpn.  44: 97-100, 1998) 
Key  word  : Multilocular cystic renal cell carcinoma
緒 言
近年,画 像検査の普及によ り,無 症状の腫瘍が比較
的早期の段 階で発見 される例が増加 してい る.そ のよ
うな中,わ れわれは,無 症状であ ったが,偶 然,腹 部
超音波断層 法にて発見 された両側同時性 に発生 したと
考 え られ る多房性嚢胞状 腎細胞癌(multiiocularcys-
ticrenalcellcarcinoma以下MCRCCと 略す.)に
対 し,術 中超音波断層法 の補助下に両側腎部分切除術
を施行 した.今 回,本 症例 を報告す るとともに,本 邦






既往歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1996年3月,人 間 ドックでの腹部超音波断
層法で,右 腎 に一部壁 の肥厚 を有する嚢胞性病変 を指




痛所 見な く,腫 瘤 も触知せず
入院時検査成績:血 液生化学検査および尿所見 に異
常 はな く,赤 沈12mm/hr,CRPO.3g/dlと炎 症所
見 も認め なか った.
画像検査所 見:腹 部超音 波 にて右 腎上極 だけで な
く,左 腎下極 にて嚢胞性病変 が指摘 された(Fig.1).
右腎上極 には径約40mmの 嚢胞 とその壁 の一部肥厚
が認め られ,左 腎下極 には径18mmの 隔壁 を有す る
嚢胞が認 め られた.DIPで は明 らかな腎杯の圧排像
を認 め なかった.腹 部CTで は,右 腎上極 に3.3×
3.2cmの嚢胞 を認め,内 部 は隔壁 を認 めず,均 一 で
低密度であ った.壁 は造影効果陽性で,壁 の肥厚 とい
うよりはむ しろ,内 側壁 に隣接 して充実性 の腫瘤が存
在す る ような所見 であった.DynamicCTでも嚢胞
内部は均 一で隔壁 を認 めなかった(Fig.2A).左腎下




































めず,腎 被 膜外へ の浸潤 も認 め ない ことか ら,
T2NOMOR・bsonstageIの診断にて手術の適応 と判

























長濱,ほ か:多房性嚢胞状腎細胞癌 ・術中超音波断層法 99
病変部 肉眼 的所 見:右 腎 上極の病 変 は,嚢 胞部 が
3.0×2.5×2.2cmの大 きさで,割 面は内部 に大 小の
隔壁が あ り,多 房性嚢胞状 を呈 し嚢胞内容はゼ リー状
であ った.嚢 胞 の壁 の正 中側 は1.3×0.7×0.7cmの
充実性腫 瘤状 を呈 していた.左 腎下極 の病変 は,大
きさが1.5×1.4×1.2cmで,割面で は嚢胞内部に大
小の黄 白色隔壁 があ り多房性嚢胞状 を呈 し内容液 は淡
黄色漿液性であ った.
病理組織学的所見:左 右 とも嚢胞内腔面,隔 壁 に淡
明 細 胞 癌 を認 め,renalcellcarcinoma(clearcell
subtype,cystictubularandalveolartype,expan-
civetype,G2,INF一α,pT2,pVO)であった.嚢 胞
部 も充実性部 も組織型 に差は認めなか った.脈 管浸潤
を認めず腫瘍は被膜 内に限局 していた.最 終診断は両
側同時発生多房性嚢胞状腎細胞癌であ った.
術後経過:術 後6日 目のDIPに て尿 の漏 出を認め
ず,尿 流 に停滞な く,術 前術 後で クレアチニ ンクリア
ランスに変化な く腎機能 は良好であ る.術 後5カ 月を
















施設 では他に も術 中超音波断層法 にて嚢胞内の隔壁が
明か となった例 を経験 してお り,わ れわれ は術 中超音
波断層法 は嚢胞 内部の描 出に優れ ると考 えている.し
か し,病 変の良性か悪性 かの診断に関 しては,術 前の
CT画 像,体 外 の超音波断層法 と比較 しそれほど多 く
の情報 を得 られるわけではなか った.た だ本症例では
両側 同時発生で あるため腎保存手術が考慮 されたが,
感度 の高い術 中超音 波断層法にて も病変が全周 におい
て被包化 されて いること,ま た腎 内の他 部位 に病変 を
認 めなか ったことな どよ り,両 側腎部分切除で も残存
腎か らの腫瘍 の早 期再発 の可能性 は低 い と考 え られ
た.他 に も腎保存手術の際に術 中超音波 断層法 を用 い
た報告があ り5),感度の高 い術 中超音波断層 法は腎保
存手術 の切除範囲の決定 に有用である と考 える.
われ われの調べ えたか ぎ りで は,MCRCCは,本
邦で は1995年濱崎 らに報告 された53例に加 え他験例5
例が報告 されてお り,本 症例 を加 え59例についてその
臨床的特徴 を表に示 す(Table1)6'11)両側例 は4例
あ り,両 側 同時に発生 した と考 えられる例 は本例が第
2例 目である.な お,本 症例の場合,肺 転移な どの遠
隔転移を認めず,左 右 とも腎被膜内に とどまっている
ことか ら同時発生である と診断 した.治 療は63腎中55
腎に対 して腎摘 除術が行 われ,他 は部分切除あるいは
核出術が行われてい る.両 側例に関 して は2例 は腎摘
除術 後,対 側腎 を部分切 除.1例 は腎摘 除後,対 側腎
の腫瘍部の核 出術 を行 っている.両 側腎部分切除術 を
施行 したの は自験例がは じめてである.ま た59例中初
診時に転移が認 められたのはわずか1例 であ り,治 療
後転移が認め られたのは3例 のみであった.
病 理組 織 診 断 は記 載 あ る53例すべ てがclearcell
subtypeであ り,組 織学的異型度で は記載 のあった40
例の うち約70%はGlで,G3を 認 めず,悪 性度の低
い ものが多 い.腫 瘍細胞 のDNAがaneuploidpat-

































薫§9 泌廉紀要 騒巻2号 至9§8奪
のDNAを 分析 し,充 実性 腎細胞癌 は一般にその1/3
にDNAaneuploidityが認 め ら れ る の に 対 し
McRccは 検索 した5例 全例 がdiploid型で あ り,
腎纒飽癌 のなかで もMCRCCは 比較的悪性 度が低 い
と報告 している13)
予後に麗 しては,玉992年遠坂 らは38例の追跡調査 を
行い,5年 生存率97.3%,10年生存率90.3%と報告 し
てい る14)MCRCCの 予後が比較的 良いのは細胞学
的悪性度が比較的抵いため とも考 えられるが,そ の護
明 には,さ らに詳細な細胞生物学的なデーターが必要
である と考える.
自験例 は両側 同時性で あったが苅側 同時 性腎癌 は
vonHippel-Lindaudisease(以下VHLDと 略 す)
の他 は稀であ るi5)本症例 は染色体 は正鴬 努性型 で
あ りVHLDに 関連 した症状 は認 め なか った が,
"NAの 検索 は麹行 して お らず,VHLDlこ 閣連 した
何 らか のDNA上 の変化16)があ るか もしれな い.
VHLDの 腎 細 胞癌 は 多 中心 性 に 発 生 す る事 が 多
く鶏,ま た通常 の腎繕飽癌で も摘 除腎の 絡%に 多 申
心性発生 を認 めた との報 告があ る18)われ われの調
べえたかぎ りではMCRCCの 嫡 除腎全体の多切片 を
組織学的に検索 した報告は認め られなか った.本 症例
は現在 は当疾患以外の腫瘍性変化は検 出されなか った
が腫瘍の多申心性 発生の可能性 も想起 され残存腎の腫
瘍発生 も否定 できない.こ のため,予 後が良好 との報
告 が あっ て も,こ の 両翻 腎 部 分 切 除 を施 行 した
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